Carátula 
SEÑORA PRESIDENTA.- Habiendo número, está abierta la sesión. 
(Es la hora 12 y 19 minutos) 


En nombre de la Comisión de Salud Pública del Senado, doy la bienvenida a las delegaciones que hoy nos visitan: la Sociedad 
Uruguaya de Reumatología, la Cátedra de Reumatología de la Facultad de Medicina y funcionarios del Instituto Nacional de 
Reumatología. 


Con gusto les cedemos el uso de la palabra. 


SEÑOR RACIAZEK.- En primer lugar, quiero agradecer el tiempo que los señores Senadores nos brindan para poder realizar la 
presente exposición. 


Aquí están representados los tres grandes ámbitos de la Reumatología nacional, que son la Sociedad Uruguaya de Reumatología 
en la persona de su Presidenta, doctora Vilma Chijani, y de su Secretario, doctor Miguel Albanese; la Cátedra de Reumatología de 
la Facultad de Medicina, a través de la Profesora Grado 5 Mirtha Moyano y de la Profesora Agregada Graciela González, y un 
grupo de funcionarios integrado por los señores Aníbal Trillo, Teresa Musto y Sergio Presa. 


Quien habla es médico Director del Instituto Nacional de Reumatología, pero en esta oportunidad no vengo en representación de la 
institución, porque mi carácter de funcionario público me impide realizar comentarios sobre decisiones de mis superiores; he 
concurrido en mi calidad de integrante de la Comisión Uruguaya de Reumatología. 


También nos acompaña quien está sentado a mi derecha, el doctor Harry Havranek, Profesor Grado 5 de la Cátedra de 
Reumatología, quien fue durante muchos años Director del Instituto Nacional de Reumatología, Presidente de la Sociedad 
Uruguaya de Reumatología y Consejero de la Liga Internacional de Lucha Contra el Reumatismo y de la Liga Panamericana de 
Lucha Contra el Reumatismo, de la Organización Mundial de la Salud. Debido a la excelente trayectoria que ha tenido este colega y 
amigo, hemos decidido en conjunto que sea él quien exponga nuestras inquietudes. 


SEÑOR HAVRANEK.- Antes que nada, quiero saludar a la señora Presidenta de la Comisión de Salud Pública y a los señores 
Senadores. Realmente es un gran honor para mí, en nombre de mis colegas, poder realizar estos planteamientos de la forma más 
concreta posible, porque si no el tema se vuelve sumamente extenso. 


Desde luego, el tema eje de esta reunión tiene que ver con la supervivencia del Instituto Nacional de Reumatología. Ese es un 
hecho clarísimo. ¿Y qué es el Instituto Nacional de Reumatología? Este Instituto, como seguramente todos ustedes conocen, es 
una institución que posee tres plantas edilicias junto al Hospital de Clínicas, y todas ellas están dedicadas al estudio de las 
enfermedades reumáticas. Fue creado, orientado y dirigido posteriormente por el doctor Moisés Mizraji; fue aprobado por el 
Gobierno de entonces y auspiciado por el mismo y, sobre todo, materializado generosamente y con gran fervor por toda la 
ciudadanía uruguaya. Fue un hecho que realmente vivimos, por el cual mediante sendas campañas que remataron en una clásica 
maratón televisiva, se reunieron todos los fondos para poder materializar la idea de que todos los ciudadanos uruguayos tuvieran 
un lugar donde se pudieran conocer, diagnosticar y, por tanto, tratar mejor las enfermedades reumáticas. 


Esta idea data de los años 1967 y 1968. ¿Por qué surgió? Por una razón muy peculiar. Porque en ese período —estamos hablando 
de la década del sesenta- ya se insinuaba en el mundo la frecuencia e importancia de estas enfermedades. Tan así fue que ya en 
1977 la Organización Mundial de la Salud dedicó el año a la lucha contra las enfermedades reumáticas en todo el mundo. Eso 
continuó progresando hasta que finalmente, en 1999, este Organismo decide nuevamente dedicar, no ya un año, sino el decenio, a 
partir de 2000, a la investigación y estudio de las enfermedades óseas y osteoarticulares. 


Por supuesto que hubo otras tantas expresiones favorables en ese sentido y puedo decir que actualmente, según un censo que es 
bastante confiable, existen aproximadamente un millón de reumáticos en el Uruguay. O sea que nuestro país es pequeñito, pero 
tiene una buena dosis de formas reumáticas. 


Me podrán decir que no es tanto, pero ocurre lo siguiente. Tenemos que entender bien —a veces ni los reumatólogos nos 
entendemos- que en términos de reumatología no sólo se trata de dos o tres enfermedades clásicas, sino que existe un conjunto de 
afecciones no traumáticas ni operables que se vinculan con patologías del aparato locomotor. Entonces, allí surgen dos enormes 
grupos: la rica cantidad de enfermedades reumáticas propiamente dichas y aquellas que, perteneciendo a otro sector del 
organismo, las simulan y por eso se las llama máscaras reumáticas. Así, existe la máscara reumática de un tumor, la máscara 
reumática de una endocrinopatía —como puede ser el hipertiroidismo- y otra tanta cantidad de patologías. 


Por lo tanto, hay una gran frecuencia de enfermedades reumáticas, que se explica porque han ido en aumento, porque se 
diagnostican mejor y porque hoy en día la expectativa de vida es mayor. Además, sabemos que si bien existen procesos 
reumáticos a lo largo de toda la vida, no cabe duda de que de la medianía hacia adelante se da en forma mucho más frecuente. 


Cabe destacar que, a pesar de que, en definitiva, hablando en un concepto muy amplio, las enfermedades reumáticas no matan 
mucha gente —sin duda conocemos que hay afecciones muy graves, pero felizmente no son la mayoría-,existe gran interés en este 
tema porque esconde dos grandes "alacranes". Uno de ellos es la discapacidad frecuente que se genera a través de un dolor que 
es continuo, remitente, progresivo y que, sea éste total o parcial, puede quedar ahí o terminar en una verdadera invalidez que, a la 
vez, también puede ser total o parcial. Pero además de ser tremendamente triste para quien lo padece, tiene consecuencias 
sociales, económicas y estatales brutales -ése es el término que corresponde- porque si nos atenemos a cualquier estadística — 
podemos tomar, por ejemplo, las americanas, ya que allí siempre se ocupan más de este aspecto- podemos observar que según 
uno de los profesores más encumbrados de reumatología de los Estados Unidos, en dicho país, por concepto de discapacidad e 


invalidez, se gasta en tratamiento billones de dólares al año y hay alrededor de 100 millones de pacientes con procesos 
reumáticos. 


En el Uruguay, las enfermedades reumáticas son, sin duda, la causa de ausentismo laboral más frecuente, excepto los fenómenos 
epidémicos del momento, y son las que tienen mayor incidencia en lo que refiere a jubilación prematura; lamentablemente, 
tenemos estos dos honores negativos. 


Entonces, estos hechos tienen repercusión en la persona que padece esta enfermedad, en su familia, en la sociedad, en las 
instituciones de salud y en el propio Estado. Las cifras a este respecto no se conocen mucho, porque se encuentran 
desperdigadas, pero al juntarlas vemos que se trata de una erogación enorme. Todo esto fue lo que dio fundamento y mayor fuerza 
—quizás existió una cierta capacidad vidente en su momento, pues esto aún no se había perfilado tan claro- para el nacimiento del 
Instituto Nacional de Reumatología. 


Desde el comienzo, el Instituto se apoyó en un trípode de gran importancia, que comprende lograr por todos los medios posibles el 
mejor estilo de asistencia al momento actual para las enfermedades reumáticas. Paralelamente, y como esto va en incremento, se 
apuntó a la formación de reumatólogos. Como es sabido, en el Instituto Nacional de Reumatología se asienta la Cátedra de 
Reumatología, que es única en el Uruguay; es decir que los reumatólogos únicamente se forman en dicho lugar. Cabe destacar que 
dicha Cátedra cuenta con una programación que realmente fue muy bien hecha, ya que la han venido a copiarla de varios países 
de América del Sur que, por supuesto, no contaban con especialistas diplomados. Aquí los reumatólogos se forman con un sistema 
que no es una regalía ni mucho menos, pues están sometidos a múltiples pruebas durante tres años e, incluso, ello está precedido 
por dos años de práctica exclusiva de medicina general. Es decir que hoy en día se exige al reumatólogo una clara preparación en 
el entorno general de la medicina. 


En 1977, ya se sumaban 8.000 historias clínicas en el Instituto, cifra que en 1985 llegó a 31.500 y que, en la actualidad, sobrepasa 
las 60.000. Se calcula una serie de 40.000 consultas anuales en el Instituto y cerca de 300 internacionales. Si a esto se agrega que 
la asistencia, por lo tanto, se presta sólo por reumatólogos -por supuesto, formados al estilo que recién mencioné- y si además 
agregamos que dichos profesionales están constantemente especializándose allí, puesto que existen cursos de educación continua 
en el Instituto para poner al día al especialista y pueden actualizarse por la gran vía de la lectura de la información, a través de la 
informática, sin duda podemos decir que lo que antes significaba veinte años de demora con respecto a las noticias oficiales, hoy 
contamos con ellas en mucho menos de una semana. Eso nos está mostrando lo que son los aspectos particulares con relación a 
este tema. 


Finalmente, dentro del trípode del que les hablé, existe una tercera parte que tiene que ver con la investigación científica, sin la cual 
caemos en la más absoluta rutina, pero con la que podemos lograr conocimientos nuevos, perfilar pautas de diagnóstico diferentes 
y terapéuticas que pueden ir oscilando y cambiando en el tiempo. Todo esto lo logramos con la investigación y, al mismo tiempo, 
con un gran esfuerzo que es la reunión permanente —no exagero si les digo que es semanal- de casi el 70% de la reumatología 
uruguaya, en reuniones plenarias clínicas donde no hay regla establecida y donde todo está permitido, por ejemplo, presentar 
enfermos, discutir, intercambiar opiniones, sentar estrategias y estar de acuerdo o en desacuerdo, ya que es algo ampliamente 
democrático. Hay gente que viene a estas reuniones de Minas, de Maldonado y hasta de Artigas. De más está decir que eso se 
completa con jornadas, congresos y reuniones. 


Todo lo dicho es para explicarles cuál es el espíritu final del Instituto, el que no es estático, sino eminentemente dinámico, más 
ahora que comenzamos con los contactos internacionales de forma más firme para estar completamente conectados en todo tipo 
de plano. 


No voy a dar más detalles de todo lo que podemos brindar o con respecto a la calidad de atención al paciente, porque sería 
hacerles perder el tiempo dado que muchos de ustedes ya lo saben. Apenas les digo que son programas profilácticos, 
farmacológicos, de rehabilitación, en amplio plano. Todo esto hace que con la economía que podemos hacer en materia de 
diagnóstico y terapéutica, estamos logrando una mayor optimización de los resultados. 


Por las razones que acabo de expresar se nos ha hecho una pequeña crítica, aludiendo a que, en definitiva, todo está concentrado 
en el Instituto de Reumatología de Montevideo. Sin embargo, el resto del Uruguay está contemplado, porque todos ustedes deben 
saber que ya hace años que la reumatología está sanamente descentralizada y se ejerce en distintos hospitales de Montevideo y 
del interior de la República de forma que es accesible a todo ciudadano oriental. También debo decir que cada dos o tres meses las 
jornadas de reumatología se desplazan a un punto variable del interior del país. Allí también se realizan amplísimos debates, 
sumamente democráticos en cuanto al intercambio de opiniones. 


Tal vez por falta de información —no por otra razón- se nos ha criticado por un exceso de centralismo. Voy a invertir el 
razonamiento: ¿qué pasaría si lleváramos a todas estas personas a sus respectivos lugares de origen y las dejáramos allí 
acantonadas? Me refiero, por ejemplo, a Durazno, Mercedes, Nico Pérez, Montevideo —Hospital Italiano o de Clínicas- cada uno 
actuando por su lado. ¿Qué pasaría dentro de dos o tres años? Caeríamos en la peor de las rutinas. Terminaríamos siendo — 
debemos ponernos la mano en el pecho- simples "recetadores”. 


Justamente, para evitar eso es que, manteniendo esta descentralización, cuidamos mucho —y se cuidan todos- que el cordón 
umbilical no se corte. Así, todos vienen a la casa madre por lo menos una vez por semana o, si no pueden, una vez al mes, cuando 
no organizamos jornadas, congresos nacionales, rioplatenses o internacionales. 


Ese es el movimiento interno del Instituto Nacional de Reumatología. De más está decir que usamos metodologías mayores en 
materia de tecnología de laboratorio, de tecnología precisa como puede ser la medicina nuclear o la artroscopía. Esta última 
tecnología cuenta con un Centro. Para una especialidad tan médica como la nuestra, la reumatología, hemos creado un Centro 
Quirúrgico dentro del Instituto de Reumatología, donde se opera, se hace artroscopía y todo tipo de biopsia, con especialistas, no 
con cirujanos generales. 


Es decir que con la menguada ayuda que aún estamos recibiendo tratamos de hacer todo esto y hemos obtenido resultados que 
mucho nos agradan. No voy a decir que estamos sorprendidos de ellos, pero sí que nos agradan mucho, aunque queremos más. 


No quiero agotarlos con referencias a la parte técnica y les digo que estamos a las órdenes para evacuar cualquier tipo de pregunta 
que deseen hacernos. 


Antes de terminar, quiero decir que la nuestra no es una institución costosa. De acuerdo con el informe contable que me ha cedido 
gentilmente la Dirección, en el Programa de Agudos de Montevideo, que es la verdadera medicina, se gasta el 0,2% del 
Presupuesto para Reumatología. En Reumatología, el costo anual es de U$S 300.000 por todo concepto. Tenemos un superávit — 
que me sorprendió- del 4%. Esto está dicho por el Departamento Contable. Además, y es muy importante, no tenemos burocracia. 
Contamos con apenas 89 funcionarios distribuidos de la siguiente manera: 31 administrativos y personal secundario y 58 técnicos y 
médicos. Eso es todo el personal que tiene Reumatología; y así funciona. 


Por lo tanto, me voy a permitir decir que es un Instituto de referencia nacional y regional -se nos considera mucho en América, tanto 
por la Argentina como por Brasil, Chile y hasta diría México- porque fue construido por el aporte ciudadano con el único fin de un 
mejor conocimiento, diagnóstico y tratamiento de estas afecciones; porque brinda una asistencia integral excelente, de gran y 
progresivo volumen; porque forma, perfecciona y actualiza, permanentemente, a todos los reumatólogos en plenarios clínicos, 
jornadas de trabajo y seminarios, y porque propugna la investigación para un mejor logro de los fines antedichos y el avance de los 
conocimientos. 


Dado que tales condiciones no se dan en ningún otro hospital o centro de salud de nuestro país, creemos que no se debe, para 
bien de los presentes y futuros reumáticos de nuestra Patria, cambiar en lo más mínimo el destino para el que nuestra ciudadanía, 
sacrificada y generosamente, lo construyó. Pensamos, como contrapartida, que su eventual desintegración significaría retroceder 
62 años, que es la vida que tiene la Sociedad Uruguaya de Reumatología, la tercera en América y copartícipe, conjuntamente con 
Argentina y los Estados Unidos, en la fundación -mediante la benemérita persona del Profesor Fernando Herrera Ramos- de la Liga 
Panamericana. A partir de allí crecieron las demás. Nosotros ayudamos a crear unas cuantas Sociedades, entre las que se 
encuentra la del Brasil -nuestro gran vecino del norte-, que actualmente tiene entre 1.550 y 2.000 socios y fue creada en 1949, diez 
años después de la nuestra, mediante el impulso obsesivo del Profesor Fernando Herrera Ramos. 


Muchas gracias por haberme escuchado. Han sido muy gentiles y tolerantes, porque hay cosas muy rutinarias, pero creo que era 
importante trasmitirlas para que los señores Senadores tuvieran la posibilidad de interiorizarse de ellas. 


Como complemento, sólo quiero decir que los invitamos calurosamente -a quienes deseen y puedan en su ya menguado tiempo- 
para que nos visiten y vean lo que es el Instituto. Yo les he dado mi impresión a través de 42 años de médico, pero me gustaría 
mucho que también ustedes pudieran corroborar estas cosas directamente. 


Conjuntamente con el señor Director actual, les hemos traído un material que nos gustaría leyeran cuando dispongan de algún 
tiempo, a fin de que a través de 15 preguntas muy sintéticas pero jugosas, sepan lo que es el Instituto Nacional de Reumatología. 


Si desean formular preguntas a cualquiera de nosotros, según nuestra especial orientación, estamos a las órdenes para 
contestarlas. 


SEÑOR CORREA FREITAS.- Quiero agradecer a los integrantes de la delegación por la información que nos han brindado en la 
mañana de hoy. 


Quiero decirles que mi sector político, el Foro Batllista, ya ha manifestado claramente en el ámbito de la Comisión de Presupuesto 
integrada con Hacienda de la Cámara de Representantes que no habrá de votar aquellas disposiciones relacionadas con la 
supresión o el cierre del Instituto Nacional de Reumatología. En ese sentido, nosotros valoramos mucho el esfuerzo que ha hecho 
la sociedad uruguaya -que fue la que llevó adelante la creación de este Instituto-, así como la labor de docencia y de investigación 
científica que allí se hace. Además, en lo personal tengo un gran recuerdo por aquel gran médico, científico y Director del Instituto, 
que fue el doctor Moisés Mizraji, de quien tuve el honor de ser amigo y que siempre me habló mucho de la labor y de la importancia 
que tiene el Instituto Nacional de Reumatología. 


En consecuencia, quería expresar nuestra clara voluntad política de apoyo a toda la labor que está llevando adelante el Instituto, 
que en nuestra opinión tiene que continuar una tarea que es muy importante para beneficio de la ciudadanía. 


Muchas gracias. 
SEÑOR CID..- El informe que han hecho nuestros visitantes en el seno de la Comisión ha sido muy importante. 


Nosotros recordamos con igual cariño, afecto y admiración al profesor Mizraji, tanto al frente del Instituto Nacional de Reumatología 
como luego en su trabajo a nivel del Ministerio de Salud Pública, en las políticas de ancianidad que él impulsó, llevó adelante y 
normatizó. No puedo decir que fuimos amigos, pero tuvimos una manera de relacionarnos muy cálida. En honor a ese recuerdo y a 
lo que ha producido el Instituto Nacional de Reumatología, creo que esta Comisión de Salud Pública no podría estar votando la 
posibilidad de su desaparición. Tampoco lo podríamos hacer por todos los argumentos que ustedes han expuesto y porque la 
formación de los reumatólogos en el país mantiene un nivel de excelencia que en pocas especialidades se logra, y porque además 
hemos asistido a las entrevistas que se han hecho a los pacientes en el seno del Instituto explicando el tiempo que se asistieron, la 
calidez del tratamiento y, además, su efectividad. 


Quiere decir que aquí todos los actores parecen estar confluyendo hacia la necesidad de mantenerlo funcionando. 


Fundamentalmente quería recordar al profesor Mizraji y al profesor Herrera Ramos, como dos instituciones médicas que el país se 
dio -además de otros que hoy están aquí presentes-, que han hecho un gran aporte a la medicina nacional. 


Gracias. 
SEÑORA XAVIER.- En primer término, quiero agradecerles por la información brindada. 


No es la primera vez que ocurre que en algún organismo o instituto de salud pública que está funcionando adecuadamente y a 
satisfacción, el cuerpo docente y técnico y los usuarios tienen alguna situación de conflicto relacionada con lo que el Ministerio 


aspira. Entonces, cuando se hizo el planteo por parte del Ministerio, yo pregunté cuál era la finalidad del cierre. Se me dijo que lo 
que se quiere por parte del Ministerio es crear una gran institución de rehabilitación, un centro de referencia de la rehabilitación que 
falta en el Uruguay. Esa es la finalidad y siempre se está sin poder implementar políticas a futuro. 


No es que a mí esa información me haya convencido, pero quiero que ustedes nos digan si este planteo les fue hecho en alguna 
oportunidad. De ser así, me gustaría saber si entienden que el área de la rehabilitación no está suficientemente desarrollada dentro 
del Instituto y si a partir de la reafirmación de éste, la misma sería un aspecto a impulsar, tomando la palabra al Ministerio dada la 
incidencia que estas enfermedades tienen, incluso en edades muy jóvenes. Me parece que es importante porque, de lo contrario, 
estaríamos ante una cosa medio "esquizo", donde algunos vemos la realidad de una forma y otros de otra, y no podemos llegar a 
conclusiones en las que obviamente sería bueno que todos los actores concluyéramos. 


Gracias. 


SEÑORA GONZALEZ.- Yo iba a hacer otra acotación antes de que la señora Senadora Xavier formulara este planteo, que creo 
que la Dirección tendrá que contestar. Lo que tiene que quedar claro es que tenemos un servicio de fisiatría que funciona en forma 
excelente. Teníamos un muy buen gimnasio -muy importante para la recuperación de los pacientes- que lamentablemente fue 
cerrado porque el Ministerio lo utilizó para instalar la farmacia de asistencia integral. Nosotros no nos negamos a mejorar toda la 
parte de rehabilitación, pero no queremos que esto cierre o quede desmembrado para tener otra cosa. Si quieren hacer otro piso 
adonde se destine toda la parte de rehabilitación, nos parece excelente. 


Además, en el servicio de reumatología tenemos pacientes enviados desde las policlínicas, no sólo de Montevideo sino también del 
interior, porque les duele la columna cervical, las rodillas, el pie o todo el cuerpo debido a una fibromialgia, quienes reciben atención 
brindada por distintos equipos que están trabajando en determinada orientación. Ustedes sabrán que en este momento la 
fibromialgia es una de las enfermedades más complicadas porque cuesta reconocerla. Además, el paciente no mejora nunca y 
debe ser visto por cardiólogos, intensivistas y médicos de todas las especialidades. Tenemos un equipo trabajando en esta materia. 
Asimismo, tenemos un equipo dedicado a la espondiloartropatía, enfermedad que limita totalmente al varón joven de 25 ó 30 años - 
como es el caso del paciente que vimos el otro día-, no permitiéndole trabajar. Asimismo, tenemos equipos trabajando en 
reumatología infantil. 


Por otro lado, hemos traído unas fotografías para que los señores Senadores puedan tener una idea más completa de nuestra 
realidad, ya que no sólo se ven cosas lindas sino, por ejemplo, niños con importantes secuelas debido a diagnósticos tardíos. 


Otro aspecto que me parece importante señalar, además de lo que ha dicho el doctor Havranek, tiene que ver con nuestro trabajo 
en policlínica y en el piso de internación. Como los señores Senadores sabrán, el Instituto cuenta con doce camas y nosotros 
atendemos a toda esa población que viene requiriendo que se le calme. En las policlínicas periféricas, muchas veces se suministra 
la indometacina, que es el medicamento con que cuenta Salud Pública. La indometacina es un antiinflamatorio muy bueno, pero no 
siempre es lo más indicado para ser utilizado. Los pacientes necesitan ser estudiados, vienen al Instituto y allí se quedan 
esperando ser atendidos. Sería bueno que los miembros de la Comisión pudieran ver lo que ocurre a las 8 y 15 horas, cuando 
entramos a trabajar. A esa hora, ya hay una gran cantidad de personas que vienen porque necesitan ser atendidas porque sufren 
de dolores, aunque no tienen hora de consulta hasta el mes siguiente. 


Realmente, quienes trabajamos en el Instituto estamos conscientes de la importante función social que éste cumple. 


SEÑOR TRILLO.- Quiero agradecer una vez más a la Comisión por la sensibilidad que ha puesto en el tema y, en ese sentido, me 
parece que la señora Senadora Xavier ha introducido un elemento que, a nuestro juicio, es fundamental aclarar, no sólo desde 
nuestra posición como representantes gremiales, sino en nombre de todos los funcionarios del Instituto. 


Creemos que el Ministerio de Salud Pública no ha entendido que en esta cruzada por defender a la institución no actuamos los 
médicos y los funcionarios por separado. Por el contrario, los funcionarios en general, técnicos y no técnicos, estamos defendiendo 
lo que queremos, lo que amamos, porque sólo se puede defender aquello que se ama. Precisamente, nosotros estamos llevando a 
cabo esa defensa basándonos en elementos concretos y objetivos. En la documentación que hemos entregado, se incluyen 
estadísticas realizadas por el Banco de Previsión Social que muestran con claridad que la primera causa de deserción laboral y de 
jubilación prematura en este país es la enfermedad reumática. Por consiguiente, voy a referirme a lo que planteaba la señora 
Senadora Xavier. 


Al día de hoy, el Ministerio de Salud Pública no le ha comunicado al Director de la Unidad Ejecutora que en el artículo 117 del 
proyecto de ley de Rendición de Cuentas está planteada la supresión o cierre de dicha Unidad. Obviamente, si se siguiera la 
cadena de mando, el primero que tendría que estar enterado de eso es el Director. 


En ese sentido, queremos reseñar brevemente a la Comisión de dónde surge este problema. No es la primera vez que se plantea 
el cierre del Instituto; en realidad, es la quinta vez que se propone tal cosa. Sabemos que existe una disposición del Ministerio en 
esta Administración para atacar todos los servicios especializados del país. Al respecto, cabe recordar que nosotros, como 
integrantes del gremio, concurrimos a esta Comisión para intentar que no se cierre el Servicio de Enfermedades 
Infectocontagiosas. En este momento se está atacando al Instituto de Reumatología y en el artículo anterior se hace lo mismo con 
los Institutos de Traumatología y de Oncología. Por tal razón nos inquieta el hecho de que este país esté formando profesionales 
especializados que, como en el caso de la Reumatología, son reconocidos internacionalmente —incluso nuestros compañeros 
médicos han recibido premios a nivel internacional- y al mismo tiempo se pretenda cerrar una Unidad Ejecutora como el Instituto de 
Reumatología, que atiende a cuarenta mil pacientes al año en una sola especialidad. Realmente, no podemos comprender un 
planteo de esta naturaleza. 


Por otra parte, cuando le dijimos al doctor Repetto —a quien consultamos debido a que encontramos una documentación enviada 
por el Ministerio en virtud de la cual el Instituto era el único centro que no estaba comprendido en la firma de los compromisos de 
gestión- que los trabajadores estábamos preocupados por un posible cierre de la Unidad Ejecutora, se enojó y nos pidió 
enfáticamente que le trasmitiéramos al resto de los funcionarios que no estaba en los planes de esta Administración cerrar esta 
Unidad Ejecutora. Sin embargo, ya en el mes de julio se demostró lo contrario. Nunca se nos llamó para dialogar, lo cual 
consideramos un acto de intransigencia, porque nosotros no estamos planteando una conflictividad de medidas extremas. En 


realidad, estamos proponiendo dialogar y que el doctor Repetto, así como los técnicos del Ministerio, se dispongan a discutir con 
los técnicos reumatólogos si el Instituto es viable o no. El proyecto de Presupuesto, si no me equivoco, dice que cualquier iniciativa 
de reestructura deberá ser presentada ante el Parlamento dentro de un plazo de ciento ochenta días. En este caso, evidentemente, 
no se está cumpliendo ni siquiera con los plazos parlamentarios. 


Por todo esto, pensamos que aquí existe un interés superior que no podemos definir, en el sentido de cambiar la estructura del 
Instituto con un propósito que desconocemos. Obviamente, no se pretende tal cosa desde un punto de vista económico porque el 
Instituto tiene superávit y desde la óptica asistencial está más que demostrada la necesidad de su existencia. Repito que no 
entendemos el porqué de tal interés en suprimir al Instituto. 


Por nuestra parte, tenemos para entregar a los miembros de esta Comisión una carpeta con once mil firmas de ciudadanos 
uruguayos que plantean las razones por las cuales no debe cerrarse el Instituto. 


Por último, queremos agradecer al Parlamento en su conjunto el hecho de que nos hayan recibido siempre en todos los despachos 
de los Legisladores y en todas las Comisiones, donde hemos encontrado una especial sensibilidad que, lamentablemente, no 
recibimos por parte del Ministerio de Salud Pública. 


SEÑOR HAVRANEK.- Quiero destacar el hecho de que la rehabilitación es uno de los aspectos fundamentales en el tratamiento de 
la enfermedad reumática. Siempre se ha tenido en cuenta en el Instituto que ese aspecto forma parte del arsenal terapéutico de 
una forma casi dominante, junto a otro elemento emparentado con éste, que es el de la profilaxis. En primer lugar, tenemos que 
saber cómo se puede evitar el sufrimiento, y si ya empezamos a sufrir, tenemos que conocer la forma en que se puede menguar 
ese sufrimiento. En este sentido, debemos decir que si hubiéramos contado con el apoyo necesario, ya tendríamos un gimnasio 
moderno y una piscina climatizada para llevar a cabo los tratamientos. Sin duda, el que teníamos no nos bastaba, y a pesar de ser 
tan poco para colmo nos lo quitaron. 


Nosotros teníamos un gimnasio que con gran esfuerzo funcionaba muy bien y, en ese sentido, quiero aclarar que no estoy 
hablando del clásico aparato eléctrico, sino que me estoy refiriendo a la verdadera esencia de la rehabilitación. Ese elemento tan 
importante que teníamos nos lo cambiaron por un departamento de farmacia. No voy a discutir tal hecho, pero sin duda resulta 
sorprendente ver cómo nos han dejado mancos, por decirlo de alguna manera, al despojarnos del departamento de rehabilitación. 
Y a pesar de eso, todavía soportamos esa situación durante un año y la seguimos aguantando. 


Más aún; hasta pensamos que, posiblemente, en un futuro, si Dios permite que todas estas cosas se encaminen bien, podremos 
sincronizar con otros grupos y hacer un excelente departamento de rehabilitación —esa al menos fue una idea entre nosotros, no 
fue oficial- con la posibilidad de llegar a tener gran cantidad de personas para gimnasia —por supuesto, con un control-, todo tipo de 
rehabilitación, hidrokinesiterapia, con entidades que pudieran concurrir al lugar e, incluso, autoabastecernos económicamente si 
quedaran espacios libres para poder solventar parte de las economía del Instituto. 


Todo eso fue proyectado hace tiempo, se le comunicó a quien en ese entonces estaba al frente del Ministerio, que nos escuchó, 
pero no pasó nada. 


SEÑOR RACIAZEK.- Para nosotros la rehabilitación es muy importante, sobre todo si tenemos en cuenta que la reumatología y el 
reumatismo, en particular, es una enfermedad discapacitante por definición. A tal punto es nuestro interés en la rehabilitación, que 
voy a dar dos ejemplos. El primero de ellos es que antes de que se cerrara el gimnasio por orden superior, habíamos autorizado a 
un grupo de autoayuda de enfermedades portadoras de artritis reumatoidea, beneficiarios o no del carné de asistencia, a hacer 
gimnasia especializada en nuestra institución y en nuestro gimnasio. El segundo, es que tanto nos interesa la rehabilitación que 
aproximadamente un año y medio atrás tuvimos contacto con la Presidenta de la Comisión Honoraria del Discapacitado, la señora 
Ana Staciuk, porque era de nuestro interés coordinar con ellos la posibilidad de aprovechar al máximo todo lo que tenía que ver con 
la asistencia. Ella nos transmitió que tuvo una conversación en ASSE y que esa solicitud de coordinación fue denegada. 


Por otro lado, entre las tareas que me han encomendado durante el período —y que hemos realizado-, está el fortalecimiento de la 
rehabilitación y la incorporación de equipamiento de última generación para fisioterapia, pero no así en el gimnasio, porque no lo 
poseemos. Dicho gimnasio fue ocupado por una farmacia y se nos prometió que en un lapso de seis meses el problema iba a estar 
resuelto. En ese caso, tenía previsto utilizar dos baños que se encuentran en el subsuelo, para así poner la farmacia y poder usar 
el gimnasio, pero también se nos negó la posibilidad de realizar una pequeña reforma que, inclusive, estábamos dispuestos a 
hacerla con los propios haberes del hospital, porque para nosotros es mucho más importante la asistencia del paciente, que el 
dinero volcado a cualquier otra cosa. 


SEÑORA CHIJANY.- Quería decir que las fotos que ustedes vieron en su mayoría son de niños portadores de artritis reumatoidea 
juvenil. La artritis reumatoidea, ya sea en su forma juvenil o adulta, tiene una incidencia muy importante, ya que representa casi el 
1% de la población. En ese sentido, en los últimos años se ha llegado a hacer terapias biológicas por clonación que revolucionarían 
el estado actual del tratamiento de la artritis reumatoidea; pero esas terapias biológicas requieren de un gran entrenamiento, ya sea 
del personal médico y de enfermería, así como la internación del paciente por un día. En el Instituto están dadas las condiciones 
para hacer ese hospital de día —por decirlo así- y, posiblemente, si la realidad es como una lee en la literatura, es decir que cuando 
tengamos la experiencia esto ocurre, esos niños podrían evitarse las secuelas que tienen. Cualquiera de nosotros puede tener un 
familiar en estas condiciones y quizás podríamos evitarlo. Esta es una de las razones más por las cuales el Instituto debe 
permanecer abierto. 


SEÑOR TRILLO.- Quisiera aportar algo a lo que ha expresado el doctor Raciazek con respecto al tema del crecimiento. Los 
trabajadores hemos sido siempre de la idea de que el Instituto debe crecer y expandirse en función de las características que van 
tomando las enfermedades reumáticas en la población. El 30% de nuestra población está afectada por alguna de las enfermedades 
reumáticas, por lo que estamos hablando de 1:000.000 de uruguayos. Siempre transmitimos esa inquietud de crecer, pero no 
puede crecer ni expandirse una especialidad si no hay inversión. El Ministerio de Salud Pública tiene asignado para el quinquenio 
U$S 450.000 de inversión para el Instituto, de los cuales solamente se han liberado U$S 3.000 en el equipamiento, tal como se dijo 
aquí. Para crecer se necesitan recursos humanos, pero si nosotros enviamos notas al Ministerio solicitando que vengan médicos 
reumatólogos para hacer suplencias y para agrandar la capacidad de consulta y se niegan, no se puede crecer. Entonces, la 
demanda insatisfecha generada en el Instituto de 6.500 pacientes al año es responsabilidad de las autoridades del Ministerio. 


Nosotros no estamos planteando mantenernos como estamos, porque sabemos que por las características esto tiende a crecer. Si 
sumamos a ello que el problema del desempleo lleva a los trabajadores y a los ciudadanos, en general, a asistirse en Salud 
Pública, no podemos seguir atendiendo con el mismo Presupuesto. Queremos marcar que no nos negamos a crecer, pero para ello 
necesitamos recursos materiales y humanos. 


SEÑORA PRESIDENTA.- La Comisión de Salud Pública quiere agradecer a los distintos actores que en torno a la reumatología 
hemos tenido en el día de hoy. 


Creo que es muy oportuna la asistencia de ustedes, porque en estos momentos la Rendición de Cuentas está en la Cámara de 
Representantes y luego será enviada aquí. En sintonía con lo que decía el señor Senador Correa Freitas —estuve aquí la mitad del 
tiempo porque en nuestra Bancada Parlamentaria estábamos tratando la Rendición de Cuentas-, creo que estos han sido los 
artículos que ya han desaparecido. De todos modos, más allá de la Rendición de Cuentas parecería que este es un tema que no 
hay que dejar quieto simplemente porque esa instancia pasara, sino que sería bueno repensarlo porque a menudo el Instituto se ve 
en esta situación. Entonces, sería adecuado que hasta fuera de la Rendición de Cuentas, a través del Ministerio y de las 
autoridades comprendidas e interesadas en este tema, se le prestara suficiente atención, pensando en el crecimiento y en todo lo 
que ustedes han expuesto en la mañana de hoy. 


(Se retira de Sala la delegación de la Sociedad Uruguaya de Reumatología, la Cátedra de Reumatología de la Facultad de 
Medicina y funcionarios del Instituto Nacional de Reumatología) 


(Se suspende la toma de la versión taquigráfica) 


(Así se hace. Es la hora 13 y 14 minutos) 


Linea del vie de náaina 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


